
Prefeitura Municipal de São Benedito - Ce

Comlssào de licllaçào

I"eg~o Presencial N° 05 011/ 2017 ,~,SRf'

Objeto: Registro de preços visando futuras e eventuais aquisições de Medicamentos para atendenis necessidades das unidades básicas de saüde, unidade
pronto atp.ndimento UPA I e Hospital Municipal de São Benedito,

Atraves do presente declaramos Inteira submissão aos ditames Lei nO 10 520, de 17 de Julho de 2002, subsidiada pela Lei nO 8666/93 e suas postem

""terações e, às cláusulas e condições previstas neste Pregão Presencial N" 05.011/2017 ~SRP

o licItante (jeclara que: I1COSVdl(Yt~S apresentados 3Clm(i i~stã() Inclusos todos os tnhutos encargos trabalhIstas, prevldenCI~H105 rIscais e cornf:I"C13'S, ta)

fretes, seguros. deslocamentos de pessoal custos e deill.;-Hs LJp.spesas que possam illCldH sobre o fornecwnento Ilclta(io !ncluSlve a margem de lucro

Declaré;lIllO:-; que estalllos de acordo COIll todas ~::.1;"'~JênClas do editai e que nos preços colados estão InclulOOS lodos os encargos necessários em slqe1çã

Leglsiação Federal e t.stadual

Declaramos que assumimos Inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, por todos os preJuizos perdas e danos que venham a ocorrer reler antes

transporte e fornecimento dos produtos ,e que serão executados conforme eXigência edltalisSlma e contratual, e que serão IniCiados a partir da data de recebimento

Ordem de Compra

Senhora Pregotm a apresentamos nossa Proposta de Preços referente ao Objeto do pregão aCima e[Jlgrafado

LOTE 01 ~MEDICALos . EXCLUStVO PARA ME'S E EPP'S

~jiiy~i:~~~~:~~T~~i;JR~~~~ª-::iJ~~:;ª-~~_B~~f~~t:~:jR~~F::j~
I VALOR GERAL : 78.187,0
0--_.- - ----- - -- ..__ .__._. ---- '--

Lsetent~ e oito mil, cento e oitenta e sete reais---- ._ ...._--------_._- ------- --_ ..._--- --_._--".- ---

500MG,'ML

LOTE 03 . MEDICAMENTOS EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA REG.ANVISA UND 1 HOSPITAL· PSF UPA

VALOR GEHAL

i-r'EM T -~~ ~- PRODUTOS. ~.-L. .
i CIPHOFLOXACINC 2MC IM!.
I SOl. INJ AMP

i -f - ~ . .
I ') j' ME I HONIDALOL

~, ' __ SOL ~~~~ ~~~OMt

I

ISOFARMA

ISOFAHMA

151 lOCO:';

15170002,

AMP

AMP

-,

1 300 ') '/~}Q

4000 O (;50
I

(J 36

O,3i'

043 I
'1

TOTAi

25 550

'13760

I 94~

:' 15C

15 J40

I setenta e set'l mil, setecentos e vinte e nove reais ~.~.~_.~~~_~.~"

~-~-~~~·~~;~~~~'M~~-~-I-;rRIB~'~;;:~~l~~IC;:MENTOSLTOA·-EPP/ CNPJ:2~.383.079/0001-70 e~r::O. .179-1
nui.\ SAO MIGUEL, N9 262 - GALPAO B

~,

CEP: 6L7GO - 000 / FONE (85) 3472 8389/9.9985 711§44 \\ \
1 V BAiHRO' SANT'A CLARA - EUSEBIO / CE, ~IV W :~ [~M:\ll.çorr\t~rC',df..'lJnt!..!'I~lç-'lt~<;rnçd..(,~>':l1~br
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LOTE 04 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA -'S E EPP'S

. 'i:~(~~~;:;:R;NA ;,/ ';;:~E~1-R~,::':~:;A r~~N: JHOS:~O__ O ~::

VALOR GERAL

setenta e sete mil, duzentos e oitent,a e sete reais e cinquenta centavos

TOTAL

11250

'---·I' ...'..._..,...,UNITÁRIO TOTAL-- --------

_____ ~8~ __ .0 7:.:::8,:~

TOTAL

/5705.C

75.705,00

LOTE 05 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

!ITEM-r'---PRODUTOS -- ; MARCA REG.ANVISA 1 UNO HOSPITAL PSF UPA" r TOTAL' UNITÁRIO I TOTAL

i .,.~ J;~~~~~pD~,~~!~~r!~~~/ol "I~LSENIUS 10041010, I AMP 9000 o 6500 r'~5500' ... 5041-1- 78120.(

..__ . ._. ._________ VAL_O_R_1_G_E._RA_L .__ . ~ ._.. _. ._._'_'.-. i8:1~O,00

setenta e oito mil, cento e vinte reais

/""'\ LOTE 06 oMEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

t:-Mª~~~~~~R:;:::S~r:;,:~::t::Dj"~:~;:'t';'t;:J-;:::>e"'Z::j
setenta e cinco mil, setecentos e cinco reais

4 _

ITEM

LOTE 07 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

~~0~_U_~_~_;_pR_.~_;_SU_T:_:_I;_g_~_:_D_6%-;;,~~;f;~:,:~;;ArA~,~I~:';~:l ':' ,U::;~;~:]UN'}~':rJ.:;;:'O

VALOR GERAL 75.895,00__~ ... ~_ __, , .._. ~._.__ --_---__0._-- . ... __ o _

setenta e cinco mil, oitocentos e noventa e cinco reais

LOTE 08 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

l"1'
M- S~L:;~:R~:U:~:OSE 5~: --FRMEASRECNAI-U'S-R1EoGO'4A1NOV10IS7Ao-A~M-NpD_H01S1.PoI0~~~_L~ PSo-~~·~r-·6U.oPoAo·-iOTAL ..-·f-UNITARio·~=--TO~AL

500MLAMP SIST FECHADO 17000 4.66 I 79220.0

_____________ V_A_L_O_R_G_E_R_A_L l7~~2~~:
setenta e nove mil, duzentos e vinte reais-""1. > •• , •••

I."~~--'>'" ----ITEM PRODUTOS

1 SOLUÇÃO DE GLlCOSE 5%
1000MLAMP. SIST FECHADO

LOTE 09 ..MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

FR:::~~-So-. j~~.~:~::Al::: -I HO:~~AL~:_F ;::- -_-.T_1~_:_U~~N'i_;~-r~o;:'o

VALOR GERAL 77.440,00
----_._---------------- ------"--

setenta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP / CNPJ: 2_6'383.079/0001-7~e IE: . .179-1
RUA SAO MIGUEL, Nº 262 - GAlPAO B

A J./ CEP: 61.760- 000 (FONE (85)34728389(9.9985 71:k ~

./v- ~ ~ f~~:R~~:e~~;~~:~'::\~=~Q~j"')\lJ ~



TOTAL

15850

3

BgJ

TOTAL

:LS

12500AMP100410115

LOTE 11 • MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E Ef'

MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL

ir' 1,1 I; t ',(li'1!']) :' • t<
JJ ü\~);., }jU t l~\oc '.

rtTEiVl---I~T~~ PRODUTOS

I SOLUÇA0 DE RINGER
1 C/LACTADO 500ML AMP SIST FRESENIUS

FECHADO ~ I
----+_._-+---_.~-_.-_._.- ----~.~--_.._----- - -"-----

VALOR GERAL 75.850,0(

setenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta reais

~enta e seis mil, oitocentos e noventa reais

---,- ---~.._----_.

~

UNIT ÁRIO I -':~~~!,~
2,86 (6505

---------
76.505,01

LOTE 13 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
~<--- -- _. __ ----<>

·--TOTAL--'ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

1
SOlUÇÃO FISIOlÓGICO 0,9% FRESENIUS 100410098 AMP 20000 750 6000 26750
100Ml AMP, SIST FECHADO

VALOR GERAL

setenta e seis mil, quinhentos e cinco reais~ -- •.._-------------- ---- .--------~._------ ._- -.-~-----.. ---_._~_.- -- ------- -_.'------" ---,.,,-------

ITEM PRODUTOS

, SOLUÇÃO FISIOlÓGICO 0.9%
250Ml AMP SIST FECHADO

LOTE 14 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

FR::::::R~:.~::~:A-l A:: H~:':::' ::: j :~:
VALOR GERAL

TOTA~'\_.UNIT Á~~O. _f._TY·~~l

22000_ J 3.53 _,,)1 77660

77.660,0

LOTE 15· MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S~----'ROOUTOS MARCAR'G.A."VISÍ_UNOHOS'"'' -;"1U'AlTOm-j-l. UNIT~~I?~f-~-TOTAI

f 1 SOLUÇÃO FISIOLÓGICO 0,9% FRESENIUS:~~_0_~9~ __ A~P 11 500 ~._ ~~~~ 1~~.~~ ._ 3.88 _I. 75660

.<O,;;,; :o:,:~~;;,:::,~:;~H:~,:;;:~rn", ..- VALOR GERAL I 75.660,0

-- -- ----- - ----- - --- -- -- ~- ~-- -

UNI':R::1::::
._----_._- -~ ._-~

, 76.200,(
L

12000

TOTAL

1000o11000AMP

VALOR GERAL

100410098

REG.ANVISA

LOTE 16· MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
. ----

UND HOSPITAL PSF UPAMARCA

FRESENIUS

ITEM PRODUTOS

SOLUÇÃO FISIOlÓGICO 0,9%
1000Ml AMP. SIST FECHADO

setenta e seis mil e duzentos reais

LOTE 17 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

~ U~~ _-]·~~~~I_TA~r~f>SF--[-0'_~ .. I_~~T-~=L~N~':~R'~·],,:::~~-ràT A

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ: 26.383.079/0001-70 elE: 06
RUA SAO MIGUtL, Nº 262 - GALPÃO B

CEP: 61.760 - 000/ FONE(85) 3472 8389/9.9985 liJ4,
BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE.

E·MAIL: comercial@nutrientesrned.com.br ,

,-~~~'~ --I ~- -~,_._--~_.~,._~.~.-

l_~~~M L~ PRODUTOS

mailto:comercial@nutrientesrned.com.br
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LOTE 18 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

ÁRIO -1- --- 'rOT AL.---- --. -.~--

7.45 /5907

í-------0.37 370
-~---- ----.--.- ....

76.277,51_. ----_._---

, -, -'.'-. " ..- "- r -_._.-. --, _._. ---- , --_._--
ITEM PRODUTOS MARCA REG,ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNIT

- -- ------ --"- --- --
COLAGENASE Cf

1 CLORANFENICOL 50G CRISTALlA 102980431 BSN 2550 1200 600 4350 1
POMADA

.-
2 COMPLEXO B COMP CAZI 107150091 COMP 1000 O O 1000

-- --
VALOR GERAL

setenta e seis mil, duzentos e setenta e sete reais e cinquenla centavos__ ,_____ .0·._____ ·___________ • ___ .• ____·_· ,----_.~--------- , .._-----~.._-------

LOTE 19 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

COMPLEXO B SOLUÇÃO HYPOFARMA
INJETÁVEL

-_ .. _.-_"._--
2 COMPLEXO B XPE BIFARMA

3
DEXAMETASONA 0,1% I PRATTI
CREME BISG

I

4 DEXAMETASONA 0,5MG CIFARMA
COMP

----- ---.- _.~-

5
DEXAMETASONA O,4MG CIFARMA
COMP

---

VALOR GERAL

4 50C

76.377 ,O

0,18

50

300

2000

3000

3000

3000

25.000

42000

TOTAL

o

o

o

uNr0~~o-'t'---- J~i~l
1 29 ~4 180

~----- ---

2010 I', 1 OO~

204 4 080

~_5_0_0 3._00~_ ,__ ,D~~ __I------99C

1,06 3 18C

10000

12000

o

o

o

o

o

o

50

2000

1500

3000

15000

30000

BSN

AMP

msc

COMP

COMP

COMP

125680041

102350678

125680200

125680096

103870029

109170005

E.MS

ACHE

PRATTI

PRATTI

PRODUTOS

DEXAMETASONA 1MG fML
SOL OFTALMICA

DIMETICONA 40MG COMP

DICLOFENACO DE POTASSIO
50MG COMP

DIPIRONA 500MG COMP9

7

8

6

ITEM

setenta e seis mil, trezentos e setenta e sete reais

setenta e sete mil, trezentos e trinta e cinco reais

LOTE 21 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

[_E_M_'--l.'_·~_~_:_~_t_I_;_;N_~_~_:_:_:_;_ê_~_~_f~_M_L-,-_F_:_:_':_:_:_E_·-_-..J.'-_'R_~_-'1G_:_:5_:_~_~:~tA::-H:~:::t~:~_-";A:::~JU~i'~~:~_~;~;:
NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ: 26.383.079/0001-70 e IE: O

RUA SAO MIGUEL, Nº 262 - GALPÃO B
CEp· 6] 760 --000 !~ONF (8S) 3472 838g !99985 7i4

BAIHRO SANrACLARA-FUSEBIOjCE.
,M/' J/) E Mi\IL. c-ºml}.ri..I.!!H!2l:!Qtrlefl~smed"com.-º.r:

~\

7.179 - 1



setenta e quatro mil, oitocentos e oitenta reais

5

30 :0~-::J~_~__O_7~~1['~_~:~~40_

74.880,0(
-~_ .. -._---_ ..._---_._-- ....__ •.. _ .... _.

, • te<
';~ ,(

I-::- DICLOFENACO 75MG/3ML =--í------·--l-~-- -
2 SOLuçA0 INJETÁVEL _~AR_M~~~0850016 . _ AM~J~OO

VALOR GERAL

I setenta e seis mil e oitenta reais

DIPIRONA 500MG/ML
I 3 SOLuçA0 INJETÁVEL AMP

I ~ 2MLr' :--J-~I~IR~~- GOrAS-~~~~'G/ML
r""\ SOL ORAL 10ML

._-- ------------_.
16800.140

0.62 13640.

2 10 29400

. ---~"l-------
UNITARIO I TOTAL-------i--- - --.-

16.24 i 16240.1000

22000

14000

TOTAL

8000

2000 12000 J
___ ._. __._L... __. .__ .

o

o

14000

1000.jà' O O
-.-~~- --7~00 ----,- ~~O

~-~- ~.

AMP

FHSC

FRSC

_________________________ ,_~ __ • __ 0_0_ •• -

I i

1W850~30 .. i__ ~~~~ .L10_~~~J
VALOR GERAL

LOTE 22 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

LI:.GRAND 167730326 I

HIP_O_L_A_BO~~~-;;';""'1
FARMACE 110850018 I

15MG/ML

PRODUTOS

DICLOFENACO
GOTAS

DIMETICONA 75MG/ML SOL
ORAL GOTAS2

ITEM

~~___ . _P!O?~TOS _
I

1 DICLOFENACO EMULGEL 30G

VALOR GERAL

LOTE 23 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA -REG.ANVISA - UNO I HOSPITAL PSF] __UPA -C~_OTAL .. 'I~U_N~TÁRj()] _ TOTAl

TEUTO 103700344 BSN 50 250 O 300 17.52 5256

110850026 --~~-2;000 ---~-- 10000 --=oo~I--::---71400

-+
_ j_~~56.0

FARMACE

ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)
4MG/ML +DIPIRONA 500MG/ML
AMP. CI 5ML SOLuçA0
INJETÁVEL

2

LOTE 24 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'Sr- "00U'05 --,,,c'=1 iiEGMiv~:f UNO HOSP"Al~·-.--U-P-A-,--T-O-T-A-L-.--U-N-IT-,Á-R-IO·---r-:'~=T-O-T-A'

r\_.1 ~~i~%~~~~_I_NA_:_MG_S~~ _~'POLAB~_~._L ~~~430~~5 f- AMP 9500 __~ __ O _850~ . _~~O~ 1.66 29880

~ ~~~~~'~;~_'~MG~' -"'PO"'Bo~l ""'''"'J'RSCJ''OO Lo .. >00 l"oo L '"'I'''''
~tae seis mil, ~'~z~-ntos e dois reais .. V.A_L_O~G~RA_L------~- ------.--- ~.--------- __ !6:20~~(

LOTE 25· MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

ITEM

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP/ CNPJ: 26.383.079/0001-70 elE:
RUA SAO MIGUEL, NQ 262 - GALPÃO B

,. CEP: 61.760 - 000 I FONE (85) 3472 8389/9.9985 7iJ4
\ BAIRRO: SANTA CLARA ....EUSEBIO I Cí:

~ / E-MAIL, ,ome,,,,'@nuteieDtesme9·co!!CQ'
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LOTE 26 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA M
i
ITE

'
M PRODUTOS

: I
HOSPITAL:

- ~~----- _._ .._--_.
MARCA I REG.ANVISA UNO UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAL

----_ .._---- _.----------- _ .. _ .._-- --_ ...

ETILEFRINA 10MG/ML SOL UQUIMICA 104971220 AMP 2200
INJ o 1000 23000 2.25 51 750

2
FENOTEROL 5MG/ML SOL

HIPOLABOR 113430164 FRSC 1600
ORAL

1.500 1.600 4.700 5.12 24064

lsetentae nove-;nil,quinhentose dezoitoreais~---
- ._---_._-------_._--_ .._-- ,--_,"-- _ .. ~._----_.__ ._--_._._.

VALOR GERAL !
~------_._- --_.-,.~->._--_._-- .._--_._ .._-+--_ .. _._.__ .~---_.- _.~-----j ..-

75.814,01

setenta e cinco mil, oitocentos e quatorze reais- - ... _._-

GENTAMICINA 80MG
SOLuçAOINJETAVEL

LOTE 27 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

114020013 AMP

TOTAL

37.920

0.80 15200

1.58

UNITÁRIO

24.000

TOTAL

o 19000

I
6 000 _.L ~~~~

5.000

o

o

o

20000

19000

19000AMP

113430119 , AMP

L.
VALOR GERAL

114020013

HIPOLABOR

NOVAFARMA

NOVAFARMA

SOL

20MG

3

rTE1M1 PRODUTOS

GENTAMICINA
SOLUÇÃO INJETÁVELA---

2 GENTAMICINA 40MG
INJ

setenta e oito mil e seiscentos reais

ITEM PRODUTOS

HIDRALAZINA 20MG/ML SOL
INJ.

LOTE 28 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

~~,:~:~"R;:;::A1A~~-HO:~:A'':' ,o::
VALOR GERAL

TOTAL

9000

oitenta e dois mil, cento e setenta reais

-"--I--"'--r-~--'".......
~

TOTAL UNIT~RIO ._T.?TAI

15 500 5.11 79 205

-~._------
79.205,0- -' --_.- ---

LOTE 29 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S------- .._----- _.--- ._~--------_ .. ++ _.----- .. ------ ----- ._--- .__ ...- ------
PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

HIDROCORTISONA 100MG BLAUSIEGEL 116370105 AMP 9500 O 6000
SOLUÇÃO INJETÁVEL

~_~_~_. .. ~ VJ}._LO_R_G__E_R_AL .. _ .. _."_. .

setenta e nove mil, duzentos e cinco reais
1 • __ --------_. " " • _"_ -- ._

LOTE 30 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

'-'T~Ml~--H'~~;~O~~~[:~~~- - 5~OMG G: BL:::I::E'L lR~1::7:~~:A l' A:Np

D

ILHO::~:AL lP:F'

l
! ':~:Ii':~:;fN",:~';

SOLUÇAOINJETAVEL
-- - - ----- -----~- ~----------~ --- - - --- -- --- .- - ---

VALOR GERAL

TOTA

7800e

78.000,(

setenta e oito mil reais

I 2 L1DOCAíNA 10% SPRAY

r-''';' . j~.IDOCA~A~O~""?~~~~_. _ ..

LOTE 31 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S---_._---- -
MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA

FRSC O

BSN 1000

5 81 ~

1117f

68613,43

93.15

11.63

UNITÁRIO TOTA

500

120

2000

TOTAL

o

120

1.000

o
O

o500BSN

102980357

113430112

104971333UNIÃO
QUIMICA

CRISTALlA

HIPOLABOR

1%

PRODUTOS

HIDROCORTISONA
CREME (ACETATO)

ITEM

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS UTDA- EPP/ CNPJ: 26.383,079/0001- 70 elE: 06.
RUA SAO MIGUEl., NQ 262- GALPÃO 13

CEP: 61.760 - 000 / FONE (85) 3472 8389/9.9985 714
J BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE .

./fA/ ~' F MA' L cO""".'·""i"""\ ".o"'G,mccLc0"lJ,'



7

48438

16800.

WiL

8
'UJ~

2.99

0,40

• __ • __ ~ • o

5.65 I 3 390600

42000

16200

600

1.200

12000

o

o

o

9000 12000 500 21.500 2.10 45150.

""'''''' I '5N~~":·: -~=-",;,:,r-;;: ,::~:
_i o_J __L L._ ------.=J= -----

VALOR GERAL 157.571,01
-----_. __ .~_. -- -- --_._~. _ .. _--

~~-"-, «' ••• \

,

PRATTIMICONAZOL 2% CREME
DEI~MATOLÓGICO_____ .. o ._Jo_ .. o

--~-- -------

4 L100CAiNA 2% Cf HYPOFARMA 103870039 FRSCVASOCONSTRITOR 20M L

5 L1DOCAiNA 2% SI HIPOLABOR 113430102 FRSCVASOCONSTRITOR 20M L
----

6
METOCLOPRAMIDA 5MGIML

ISOFARMA 151700013 AMPSOLUÇÃO INJETÁVEL
o ___ ~ ________

7 METOCLOPRAMIDA GOTAS
HIPOLABOR 113430128 FRSC4MGIMl SOL ORAL

----

8
METOCLOPRAMIDA 10MG

HIPOLABOR 113430128 COMI'COMI'
-- _.- -~-------~----"-~-- ---- ---_ .. ---"-~ ..

9

~

cento e cinquenta e sete mil, quinhentos e setenta e um reais

LOTE 32 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

f"", 5 ,____J~,__ ____VALOR GERAL'=°=-_0_0 ..0_0 ... __.. _ .. 0 ._.0
~ltos c sessenta m_i~etecentos e trinta_ec~~<:..<>o'::~~s___ .0

_ .. --- _. ----
TO~ UNITARiq-TO'TALITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA--~ -- ----- ----.~--

1
NISTATINA CREME VAGINAL

TEUTO 103700664 BSN 2000 2000 32.11' 64220100000UI14G 50G O O

._'-_.'-' -_+-.-----

2
NISTATINA SUSPENSÃO

E.M S 102350505 FRSC 2.000 O O 2000 33.27ORAL 100000UIIML 66 540.
___ o .. -_·',____._0 _0_. ___..

3 ÓLEO MINERAL 100ML BECKMAN 10033120895 FRSC 1.000 O 500 1500 18.37 27 555.

4 OMEPRAZOL 20MG CPS PRATTI 125680169 CPS 25.000 O O 25000 0.12 3000----~_.._-
5 OMEPRAZOL 40MG SOL INJ CRISTALlA 102980327 AMP 9000 O 800 9.800 10,75 I 105350.---- -_._----_.__ ._-- -----_._._~-_ .._------- ---- ---~ -_._-- -_._ .. _- ----_ .• _---- _'o _________

1--;- OXACILlNA 500MG SOL INJ NOVA FARMA 114020080 AMP 9000 O .',,'--".'"f-~~_i __ 5!_~0~------- - - - - - ------- -- --lJi\iiAO 0_- o- ---- - - - - ---- -- -- .. _o.

OXITOCINA 5U IIML SOL INJ
QUIMICA

104970149 AMP 9000 O O 9000 245 22050

! 8

------ -------- ._- ---- --- - - . --_o -- --
0________________ _ _o_o

RANITIDINA 25MGIML
FARMACE 110850025 AMP 9000 O 10~ 19000 078 14820SOLUÇÃO INJETAVEL_ ....- --------_._---_. __ .._- -_ ..- -_.. - - o .. .._',.- - -- - ._- 0__ - ---- ---- ----- -----------

LOTE 33 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S---,-_. __ ._.._-- --- ~-_._---_.~_.~_._--- _._-._- --_._ ...•~
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAL

\1

--- __ o - ______

ÁCIDO ASCÓRBICO
FARMACE 110850028 AMP 10.000 O 9000 19000 1.00 19000,

100MGIML SOL INJ AMP. 5ML

2
ÁCIDO ASCÓRBICO SANOFI 113001013 FR 1000 O O 1.000 21.15 21 150
200MGIML SOL ORAL

_ ...__ .._- .•. _- __ o __ 0_____ ._.._-- 0_-1---_0.
3

AMICACINA 100MG SOL INJ
TEUTO 103700297 AMP 10000 O O 10,000 1.58 15.800

2ML
...

4 AMICACINA 250MGIML SOL TEUTO 103700297 AMP 10000 O O 10000 1.58 15800
INJ AMP. 2ML (500MG)

-

5
AMIODARONA 150MGI3ML ~IIPOLABOR 113430122 AMP 10000 O 1200 11.200 2.63 29456
SOLUÇÃO INJETÁVEL --1----_ .......--_.-- ---- __ o ••••

._-_ ..----- . ..---

6 AMPICllINA 1G SOLUÇÃO TEUTO 103700?99 AMP 10000 O 1 200 11 200 1235 I 138320
I INJETAVa; I ' I

., jl-~~~~~I~l~~G/ML~~~j·r ACH' > ,;,,,,,,,, : AMP 1 ,;". ,-4

r
--o-- - - -~~~-t+-~:~~-40600

r···; -;;"·AM'NA ---, .. ,,~~,~; -H';O'~BO" II 113430129 0
1
1

- AMP 10';0-0 --1- o -----:o~~- -~';~o- --- 2-0;---- --33120
SOLUÇAOINJETAVEl

__ _ _ __. ~_______ _ __ _ L--. __ _ _ --- - ---

_ VALOR_GERAL • 00. __ ~3.246,0

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ: 26.383,079/0001-70 elE: 06.' 179-1
RUA SAO MIGUEL, NQ 262 .. GALPÃO B

CEP: 61.760 - 000 / FONE (85) 3472 8389/999857144
~ \J A BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE. \W"

,/ ~ ' E·MAlL comere; aI@""trie"tesmed.com.br '\)lI



8

2.436

TOTAl

52875

24,36

21.15

UNITÁRIO

2.500

100

TOTAL

-_ .. -"'--"--··l- - ..-...-.o

100

UPA

o

1000

oAMP104971173
UNIÃO

QUIMICA

DE
3MG +

DISSÓDICO
3MG SOL

ACETATO
BETAMETASONA
FOSFATO
BETAMETASONA
INJ.

2

='~-''''''''''''>'-'",

r·------------·-- ...-- -- - -....- .
[trezentos e treze mil, duzentos e quarenta e seis reais

LOTE 34· MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PA

I-IT~M ~;~:=~:~~~::-'--~RCA"- REG.ANVISA UNO

ORAL EM S 102350658 FRSC 1500

3 ÁCIDO ACETILSAlICillCO
100MG COMP

E M.S 102350508 COMP 10000 o 2,000 12000 0,11 1 320

4 ÁCIDO ACETILSAlICiLlCO
500MG COMP

EMS 102350508 COMP 10000 o 2.000 12000 0,15 1 800

9 AMINOFllINA 100MG COMP

10 AMIODARONA 200MG COMP

11 VERAPAMIL 80MG

-~--:_.. :::: .-- _::~~t-=3:;
, 'u - ;,:~: '~ --~~i--;~;j

2.000 1~~~-t.-_2.:..~:
4000 0,95 380C- ._.__ ._.._._. ~--- -_._--_. __ .

74.651,0
______________ •• __ • _-- __ 0 -

500

2.000

1000

COMP

COMP

COMP

113000984

138410018

113430072

SANOFI

NATULAB

HIPOLABOR

PRATTI 125680191 COMP 10000 o o
"+- ----------'_.-

TEUTO 103700445 COMP 1000 o o-_.~---- -----
BIOSINTETICA 112130260 COMP 2000 O O

GERMED 105830343 COMP. O 4000 O

VALOR GERAL

ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG
COMP

ÁCIDO FÓlICO 5MG COMP

ACIDO NAlIDIXICO 500MG I
COMP

.... _.--- ... -.- ...- .- ·····-1-
ALOPURINOL 100MG COMP

5

6

8

setenta e quatro mil, seiscentos e cinquenta e um reais

LOTE 35 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAl-_.'---_. _._. __ ._-

1
ÁCIDO TRANEXÃMICO HIPOLABOR 113430186 AMP. 8.000 O 6000 14.000 3,34 46.760
50MG/ML SOL INJ

-- .---

ALBENDAZOL 40 MG/ML I

2 SUSP ORAL
PRATTI 125680029 FRSC 9000 O O 9000 2.45 I 22050

1--- _. --------_ .... - ---_._----_ ..- .......... - -- - _ ... _.--- _.__ .- _. -- .\ '·0'-- _o. _._,---- -_ ..- -_.-- "'l .0

~ 3 ALBENDAZOL 400MG COMP PRATTI 125680052 COMP 9500 J O O 9500 1,13 , 10735
'--- ______ ________________1---_. ----- . --- _ .. -_ .._._.- --.-, _. __. ....L.........._._. __ -- .. _._-_ .._--- ..

LOTE 36 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

.770,(

TO TA

2842C

25774

24 57E

. _-,_._- --"--·-PRÕ·DUTOSo...... - .._-,
M~R.~A __J ...

I
...

I~O~~'T~~
- -_ .. ---_._--_.

~T::~L--l=uN~r..~~~-I··---
ITEM REG.ANVISA UNO PSF UPA
----- "_. __ 0_ •••••• ----:- -- ••• T

1
.- _ ...__ .

1
AMBROXOL SOLUÇA0 ORAL FARMACE 110850039 FHSC 6.000 3000 800
15MG/ML -_o --

2
AMBROXOl. SOl.UçÃO ORAL FARMACE 110850039 FRSC 6000 3.000 800 9800 2.90
30MG/ML

3 AMINOFllINA 24MG/ML FARMACE 110850024 AMP 18.000 O 1200 19200 1,28
SOLUÇÃO INJ 10ML

- -
VALOR GERAL l 78

r~;te_n_;;;_~._··_~i_to_·-m_-_il,_s_-;;_t~_-;;-_e~_lt_~·_;-_e-_-;_~t_e_nt_;;~~_-_"~_-~_·_.~ .. __ ..-=~~~~~__._._. .__-_=_.=_"_. ._._.

t
LOTE 37 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

~M[ PRODUTOS _~':~~~ANVIS~l_ UNO IHOS~'~~ ...~=1i0~_~_I UN_I~~RIÔr=~~_;:A

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-70 elE: 06.63 79 ..1
RUA SAO MI(iUEL, NQ 262 - GALPÃO B

61 IbO .. OOUí I-ONl: (8')) 34/2 8389/ 9.998S /144
BAIHHO SAI\Jf A CLARA o. EUSH310 / CF ~W

[MAIl.: co.!..TlgCc:t!L@D.utrientesmed.com.br ~
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5 UA@'Jli.

400 I 45.18 I 18072
-o_o + 0____ _ _

4500 6.99 31455

3000 2.45 7350

O 100 63.05 6305

O 50 1233 616

O 50 29.17 1 458

--------
1000 21000 0,31 6510

O 10000 0.25 2500
_._-~~--

800 1600 1.58 2528

o

o

o

o

o

o

50

50

800

20000

10.000

AMP

AMP

FRSC

COMP

COMP

114020046

155840112

110850044

102350536

FARMACE

NOVAFARMA

BRAINFARMA

EMS
ASTRAZENEC-- _.,---- -- ---

A 116180003

250MG/5ML

AMPICILlNA 1G .•
SULBACTAM 0.5G SOL INJ

8 ATENOLOL 50MG COMP

BICARBONATO DE S6DI0
8,4% SOL INJ

7 ANLODIPINO 5MG COMP

5

9

I AMOXICILlNA 50MG/ML SUSP UNIÃO
104970279 FRSCFRS C/150ML QUIMICAI--~ --------

AMOXICILlNA 500MG .. AC
GLAXOS 101070076 CPSCLAVULONICO 125MG CPS

3 AMOXICILlNA 500MG CPS TEUTO 103700447 CPS

AMOXICILlNA 50MG/ML .• AC
CLAVULONICO 12,5MG/ML GLAXOS 101070076 FRSC. 100
SUSP ORAL

,I'~-- -~~f~~16-~:L

VALOR GERAL

setenta e seis mil, setecentos e noventa e cinco reais

LOTE 38 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

9150

1 336

OTAI

9360

79.846,0I_JVALOR GERAL

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO T
----- --------- -- -~>-----_._- _._-------- ----- --

1 AMPICILlNA 500MG CAPS E.M.S 102350431 CPS 4000 O O 4000 4,84 1---~-_._-__ ~ _0 ____ <.~.~ -_._~-- - -
2

AMPICILlNA 500MG SOLUÇÃO I3RAINFARMA 155840112 AMP 5000 O 1 200 6200 8.28 5
INJETÁVEL

----- -~------~~_._-

ANFOTERICINA B 50MG ..
3 TETRACICLlNA 100MG PRATTI 125680130 BSN 100 100 O 200 45.75

CREME VAGINAL
------- _ ..._-~_.__ .__ .__ ._---- ---_ .. _--- _______..__..._l __ - -------_._----------- ----- ---_.- _o. _<_ - ---~-------~---_. ---~ .I
l~~et~!a_enO~~~il,_~!~~~n~o_~ =..qua!enta e seis reais

LOTE 39 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S._-- - - ._.------- -- --"._--------

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAl
- ----_ ..-

1 ATROPINA 0,25MG/ML SOL ISOFARMA 151700011 AMP 35000 O 6.500 41 500 0,40 16600
INJ

-".- f--- .- - --- ---- -----_.- ..._-i--- .. ___o ----- - - .- --._- _ .._----- ____ o - , ___ • ~ ___ + _ ---- _o _____ --- _._-
, 2 AZITROMICINA 500MG COMP PRATTI 125680183 COMP 25000 O O 25000 1.21 I 30250

~

___ o ..

AZITROMICINA 900MG PÓ P/ PRATTI 125680185 msc 5000 O O 5000 7.06 35300
SUSP OHAL

-------
VALOR GERAL 82.150,0

-------
oitenta e dois mil, cento e cinquenta reais

TOTA

28 294658

PRODUTOS

2

LOTE 40 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

MARCA --TREG--:-ANVISA'r UNO --.fH.os-p'TALI_ PSF-l- uPA---TrorA.L.--[ - UNi-rÃRIO

I 1- I I I
BENZILPENICILlNA I I

BENZATlNA 1200 OOOUI TEUTO 103700100 AMP 2300! O 2000 4300
FHS/AMP OU SUSP ~
INJETÁVEL I

- ._ -----.---.- o. ~ -_._- -----1------\----1----

I BE!'JZILPENICILlNA i I
AMP 2300 4 300 2648E

~NRJ~~f:EL OU SUSP I '" 1'/ i I ! . L ..J ____ L-__~ ..J .__.J__ .l__ . ---'-----
NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ: 26.383.079/0001-70 elE: 06.63

RUA SAO MIGUEL, Nº 262 - GALPÃO B

~

CEP: 61.760 - 000 / FONE (85) 3472 8389 / 9.99857144
&..- BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE. ~V

. ~ l EMAIL comecc.al@nut ••entesmed.com.b. "
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500 13500 l 7,05 I 24675.--------- --.- ·---E--·--·----·----
79.457,01._--_._-------

~3~g:i~;,~~;'~~~AOOOU,_J ... "AU . L""",,, LAM"] _3000

, .. V_A_L?_~~ERAL

rsetenta e nove mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais
L~_. __ ~ . ••. _~_.~ .. .. ._. . ~ ... __ .. ~ _ ._ ..

LOTE 41 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
-----,--

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAL-- ---- ---- I-- __ o

BENZILPENICllINA PROCAíNA

1
300000UI +

TEUTO
BENZILPENICllINA 100000UI

103700158 FR/ AMP 5.000 O 2200 7200 6.16 44 352.'

FR AMP

-- I--- -- ._------ ..

2
BETAMETASONA 4MG/ML

NOVAFARMA 114020073 AMP 1000 O 100SOL INJ 1 100 24,53 26983.1
._- ---~_._-

3
BROMETO DE IPRATRÓPIO

HIPOLABOR 113430162 FRSC 4000 O 1.000 5000O,25MG/ML SOL. ORAL 1,66 8300,'

,,- -----_.~-
VALOR GERAL 79.635,00

-_:-..._--_._- .._-~

3682(

8150.(

TOTAL

23750.0

43050,(

78.632,00

- , - f --- JJ ....---~ - ---- -_._- --
REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO

- . - - . -- - - - - ---- ~- --- ---- --- -- - .----

113430130 AMP 30000 O 5000 35000 1.23

---~---
125680180 COMI' 5000 O O 5000 1.63

-- ------ - - - - -------_.- ---- --- - --- - - ------- ---

125680093 FR SC 1 000 O 400 1 400 2.63

--~ ---~ - --- ---~. - ------.- -~_.__ ._~-_._-- .,._------ +_ •. _---_._-- ----~_._- - ---_. __ ._-~- ---

113430168 AMP 5.000 O O 5000 4,75

VALOR GERAL -'--~---- ..--

+

P/ HIPOLABOR
BUPIVACAiNA 0.5%
GlICOSE PESADA
RAQUIANESTESIA

LOTE 42 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

~-~-:~- __:-.~~R-::~:-LD~_,U_::_:_~:M:~~::;:~Ri
,"OMO"",OA'MG'M' soe "AO" .~
ORAL

4

2

ITEM

setenta c oito mil, seiscentos e trinta e dois reais

LOTE 43 . MEDICAMENTOS· AMPLA DISPUTA

HOSPITAL PSF

30000 O

------- .--->-------"--- _ .. --_._-
PRODUTOS MARCA REG.ANVISA

CAPTROPIL 25MG COMI' PRATTI 125680153
--

2 CAPTROPIL 50MG COMI' PRATTI 125680153

3
CARVÃO ATIVADO 1'0 PAC C/ MAGISTRAL RDC 18b
50G

UNO

COMI'

COMI'

PAC

30000

50 O

UPA

50000

50000

200

TOTAL

80000

80000

250

UNITÁRIO

0.06

0.08

5290

TOTAL

4800.0

6400.0

13225.0'

-- - - --- - _.- _. _. ~-- ~---- - -

4 CARVEDILOL 3.125MG COMP NOVA~UIMIC. 126750242 : COMP.. _--._---- -- .-- ·-----,1· -- 1-
5 CARVEOILOL 12.5MG COMP NOVA~UIMIC ~.~~750242~C_OMP

VALOR GERAL

30000

30000 :--··1
O 30000

O 30000

1.42 42600.0'

1.82 54 600.01

121.625,00

cento e vinte e um mil, seiscentos e vinte e cinco reais

LOTE 44 .. MEDICAMENTOS ..EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

OOO(

400(

000(

TAL
--- --_ .._----- ..--_ ... -- - - --- ---- .~_._-" - ---- --_ ..•~. .----- --- . -._--- .-- •• _0 --- -_._._-~ +--------_.- ~-- ------- --- _. --_.

1
_o" _. __ •

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TO
- _. -- -~--I-. ---_ ..

1
CEFALEXINA 250 MG/5ML

ABL 155620022 FRSC 3000 O O 3000 1340 402
SUSP

2 CEFALEXINA 500MG CPS ABL 155620023 CPS 18.000 O O 18.000 0,93 167

3
ISOSSORBIDA DINITRATO GERME O 105830299 COMP 17000 O 5.000 22000 0.60 13.2

L ... 10mg COMPRIMIDO
1-.. .. _'-.

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP / CNPJ: 26.383.079/0001-70 elE: 06.637,.
HUA SAO MIGUEL, NQ 262 - GALlJÂO B

~

CEP: 61.760 - 000 / FONE (85) 3472 8389/9.99857144

BAIHHO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE. ~
' ~

~. E MAl L ç.º,,,~'çlal@nUlrie" t~."l ed. g,!".J>r
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setenta e nove mil, trezentos e quarenta reais

11

920e

79.340,0

s

105830299GERMED4 J ISOSSORBIDA DINITRATO
_ _5mg COMPRIMIDO sublingual

(

ITEM

2

PRODUTOS

CEFALOTINA 1G SOLUÇÃO
INJETÁVEL CI DILUENTE

CEFAZOLlNA 1G SOL INJ CI
DILUENTE

LOTE 45 - MEDICAMENTOS - AMP~' ISPUTA

MARC~l- REG.ANVISA -- UND~t-HOSPTAL -PSF -UPA roTAL - UNITÁRio
------ ~ - ~----- ---- +--- --~ - ------------ ~ + -------

ABL 155620004 AMP 14000 O 1500 15500 245

~ ---- --------- - - ---- - - --- - - ----- ~-------~

ABL 155620028 AMP 14 000 O 3 000 17 000 2 28
I ._ .__ _ _ __L_._ ..__

VALOR GERAL

TOTAl

37975

38760

76.735,0

setenta e seis mil, setecentos e trinta e cinco reais

LOTE 46· MEDICAMENTOS· AMPLA DISPUTA

CINARIZINA 75MG COMP

CLlNDAMICINA 150MG CPS

CETOCONAZOLXAMPU2%

CETOPROFENO 50MG COMP

CILOSTAZOL 50MG COMP

204

385

4020

8060

ACHE

MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO [-.-TOTAI

105730393 COMP 2000 O O 2000 5 39 10 780
e-.-----.- ...- ------ .--- __o ~ __

MEOLEY 183260095 FRSC 100 O O 100 5948 5 948
---- . --"- - ->.-----.- ---.----~ ---1---.-
E.M S 102350610 COMP 2000 O O 2.000 2.01

.-- --------f----- -.-- ... ---------- -------- --------.. .---.--.----".-.
EUROFARMA 100430992 COMP 500 O O 500 0.77---_._-_. --------
NOVA~UIMIC 126750062 COMP. 300 O O 300 0.68

--
E.M.S 102350805 CPS 2000 O O 2.000 4.03

200MG

PRODUTOS

CETOCONAZOL
COMP

5

6

ITEM

2
f--

3

4

437

9540

3480

5.4602.73

15.90

7 ~~~~~~~Ã~ICOL 125MG/5ML NOVAFARMA, 114020056 FRSC 50 O O I _ 50 8~5__+~
I-;-~--O-RA-~-~E_;;C-O-L -----5~~-M~- PFIZER RUC 20 I COM~-- 1200 -I -O ------ ~ - 1 200 2.90

-9--- ~;~~~;-;í;~~--O~-M-G-/M-L---lJ-Q:~I~A -- 10497;~2~-I-~~-p-- -- 1~OO----~------~~O~----- --2-~~~--

_-~;j~~i~~~~~'i:~~=_-;;A"CA~:::-L;55""" I- CRSC-_''' __~;--;-_-_ --~OO

,----- -- ------------ -----------------.- ..- ..---r------------

208C

500

6.90C

8600

0.501000OO1000COMP

FRSC 200 O O 200 43.00

::: _, ~:::_ :,-:- ::::-+---::: r113430116

155840276

HIPOLABOR

ASPEN 137640129

-_.- -_.__ ._~---
BRAINFARMA 155840445

BRAINFARMA2MG

----1----.------ .
OIGOXINA 0,05MG/ML SOL
ORAL

OEXCLORFENIRAMINA
COMP

12

11

13 OIGOXINA 0.25MG COMP
---1--

14 OOPAMINA 50MG/10ML SOL
INJETÁVEL

85~

173

577E

202840.5650Oo50FRSC125680214PRATI125MG/5MLERITROMICINA
SUSP ORAL

18

17

15
..---_ .. _- ---- ------~ .._---- --------_.-

ERITROMICINA 500MG COMP PRATI 125680214 COMP 50 O O 50 3.47

:~~;:~~::~::~;M~~~::'::::':A+ _::::~:~: - - ;;e-~=~'~"~j-~~---:::=:,::' - ~=~~::J
h~~t~~~::23~::::',:~l;;:i;~j);:::~8:J :o"~'e I ::::i :t:l-;::~~L:::=-~::
1---_.

16

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-70 elE: 06.63
RUA SAO MIGUEL, Nº 262 -- GALPÃO B

~
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12

1.23
I IL 2000 .1o I 246C

________________ ~.996,0

I 21 ,I PROPIL1IOURACIL 100MG!

~

COMP ,1310LAll 109140013 COMP

-- - -- - - I VALOR GERAL

setenta e nove m,~n'-o-v-e-ce-n-to-s-e-no-v--e-nia- -e-s-e'-s-re-a--'s--------. -----. ----
---- ------------ ----------_._._-_ ..~--------

LOTE 47 - MEDICAM E OS - AMPLA DISPUTA
'"'-~-----

REG.ANVISA /UND HOSPITAL PSF UPA

68 175

ITEM PRODUTOS

CEFTRIAXONA 500MG
DILUENTE (L1DOCAiNA 1%)
I.M

MARCA

ABL 155620009 AMP 7000 1500 5000

TOTAL

13500

uNir ÁRIOT--TOTAI
------ !

5.05 !

2
CEFTRIAXONA 1G PÓ PI SOL
INJ CI DILUENTE EV

ABL 155620009 AMP 7.000 1.500 5000 13500 2,45 33075

I cento e um mil, duzentos e cinquenta reais
---_._-_. .. --_._ .._------- .._-------~-_..- -

VALOR GERAL 101.250,0

LOTE 48 - MEDICAMENTOS - AMPLA DISPUTA

225.780,01

,58 34 760

0,57 21 140,

;;:~;,:~:
5.11 ' 102200

~ VALOR GERAL

L_d~lzentos e vinte e cinco mil, setecentos e oitenta rea_is ._. o .___________ _ _ •• ' __ • _

-------- -_.- - :ili- ------- ..__ .---- -- _. -- ._---_.- ~ _.... _-_.
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNIT

--
1

CETOPROFENO 50MG/ML
CRISTALlA 102980276 AMP 20.000 O 4.000 24000AMP 2ML SOL INJ.

I--- ----_ ..

2
CETOPROFENO 100MG SOL CRISTALlA 102980320 ! AMP 15000 O 5000 20000INJ PÓ L10FIL IlADO IV

I

I I
I . -- -" -_._-- --, I I i I - - -'-_.-

CIMETIDINA 150MG/ML SOL
1

3 INJ
HYI'OFARMA 103870025 AMP 20000 O 2000 22000 1

_ .._--- _._-_.----- ._-,---- ----, -- --_.~ - - - ~--._----- ----- ----

4 CLARITROMICINA 500MG MEDLEY 183260025 COMP 2.000 O O 2.000
COMP

1

LOTE 49 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S---~--- - - ---- ~- -~._.- ---
MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPAITEM PRODUTOS

CIPROFLOXACINO
COMP.

500MG PRATTI 125680150 COMP 20.000 o o

TOTAL

20.000

UNITÁRIO

5,25

TOTAL

105000.

2
CLlNDAMICINA 150MG/ML
SOL INJ AMP 4ML

HIPOLABOR 113430103 AMP 12.000 o 1500 13500 5.25 70815,

175.875,01

LOTE 50 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
--- -.~. __ ._--.- --- ----._-- -----....--

UNIT ÁRIO-'-TcH AlITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL

CLORANFENICOL 1G
1 SOLUÇÃO INJETÁVEL CI NOVAFARMA 114020056 AMP 5000 O O 5.000 9,14 45700.

DILUENTE

"'J,:~;:----------_._-- -_._-_._- .,- . ' .. -._- _ .. - -- -, ._- ------- -- -_.

2 ENALAPRIL 10MG COMP GEOLAB 105830239 COMP 19.000 O 4000 23000

VALOR GERAL
-- .--_ .._._---_.-

setenta e nove mil e cinquenta reais ---

LOTE 51 . MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
--

t=~PA~~~SOUNJ-bi:~;~':MA- R~O:~:~~;~ --S~D- HO::~TAL ~g U:A
~TAL

400

-. ----r---.--.-----

UNITARIObl ~~A~.
47,80 19120

.- .._._----~--

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-70 elE: 06

r
RUA SAO MIGUEL, Nº 262 - GALPÃO B

/

(EP: 61.760 - OOO! r-{)N~ (85) 3472 8389/9.9985 7144 ~
.' BAIRRO ')í\!',j r,i\ Cl.ARA . ~ ,)':>LHIO / CE Jl

~ E· MA Il >.Q!.'~"'IM@',"l"<'!.!te ,m",J.çp m. b, 1!J.!



78.720,0

o I 5 000 l 10 000 I 5,96
--- ----- ------ - ---

13

59600

s~
.mo ME

NA

2 I ~IN~E;_~~1oI~~~_~~~~L~~~_-'-- HIPOLABOR1113430001/ AMP .t
VALOR GERAL

setenta e oito mil, setecentos e vinte reais

LOTE 52 . MEDICAMENTOS·, XCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S T--------ITEM PRODUTOS MARCA REG,ANVISA 'UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAl
-. -- +---------- -------- _____ •. ____ '0 .•.• _._ .. _. .,._

1 FUROSEMIDA 10MG/ML
FARMACE 110850020 AMP 35000 ISOLUÇÃO INJETÁVEL O 12000 47000 0.76 35 no

,
-I--- _.- _._--_ ..•._--." - -- _ .. _. - . --- ...-- ----_._- --,._--- __ o. --,-- -~--- -"-~

2 FUROSEMIDA 40MG COMP PRA rTI 125680195 COMP 30000 O 5000 35000 0,68 23800
--_ .. - --- ------- - ---- .~._-- .,' - . ------ _."._--- --- . ---.--

3 IBUPROFENO 300MG COMP PRATII 125680161 COMP 30000 O 5000 35.000 0,15 5,250
- -----_._.

4 IBUPROFENO 50MG/ML SOL BIOSINTÉTICA 112130385 FRSC 3000 1000ORAL GTS FRSC O 4,000 2,17 8680

VALOR GERAL 73.450,0'

setenta e três mil, quatrocentos e cinquenta reais
-------._-----~------~------_ •. ------ ----- ~..__ ._- _. __ ._~._--- ---------- --

LOTE 53· MEDICAMENTOS· AMPLA DISPUTA

7 40.25'1

10 TOTAL

36 19094.

03 112635

--------_ ..- _._.~------- ----- o -_.--
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁR- -.. ,._- --------

1
HEPARINA SÓDICA 5000UI

CRISTALlA 102980371 AMP
SOL INJ 2000 O 100 2100 19,1

- -

2
HEPARINA SÓDICA

CRISTALlA 102980371 AMP 2000 O 40 2.040 9.5000U1/0,25ML SUBCUTÂNEA

- ---.--.-~ .. --_ .• ---- ----- ,- ----
3

IBUPROFENO 20MG/ML SUSP
BIOSINTETICA 112130385 FRSC 1500 3000 O 4500 25,

ORAL 100ML
----- --_ .._-

VALOR GERAL
___ o • _____________ • _______ •• __ • ___________ ~ ___ • ____ ._, _____ • __ ._ - ------
cento e setenta e um mil, novecentos e oitenta e seis reais e quarenta centavos,-----_ ... _._-------------_._- -~_._- ---_._- -------- .._-- - ---~-- ._-~-~ -- - -- ---~--~---~- .~-----~~- -- _.- .

LOTE 54 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

L1LLY 112600179

ITEM PRODUTOS

INSULINA HUMANA NPH 100UI

MARCA REG.ANVISA UND

FRSC

HOSPITAL PSF

150 O

UPA

o

TOTAL

150

2
INSULINA HUMANA REGULAR
100UI

L1LLY 112600181 FRSC 155 O 200 355 81,1 O 28790,

3

4

ITRACONAZOL 100MG COMP

IVERMECTINA 6MG COMP

EUROFARMA

BRAINFARMA

100431188

155840184

COMP

COMP

2.000

2.000

O

O

o
O

2000

2000

6,65

11,22

13300,

22440,

VALOR GERAL

~-nt;';;;;-s mil, oitocentos e três reais e cinqllenta centavos .-.--

76.803,51
~--------------------------- --------------

ITEM

LOTE 55 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

PRODUTOS-MARCA REG.ANVI~L_~~~ -1HOSPi~~ __Ps~=r= U.':'~ TOTAL ! UNITÁRIO - TOTAL

DOBUTAMINA 250MG 20M!. I-IIPOLABOR 113430111 I AMP ~ O _I '100 700 8/9 6153

2 ESPIRONOLAC':ONA';5MG G-Eí~MEÕ- 105830285 1 COMP-'I 25000 i O , O -- --25'000--- - 0'46 -r 11 500.

t'~~~~~~::GCO:C"os~:~;nCA:;~;~::~;+-:::: t::: ::_~;:~::r:::J'::::
VALOR GERAL --\ 77.853,01

-- -- --- ---- --~ -------- ---~-- - ~ ~ -----~--------~- --- --_.- --~._. __ ._-_.- •• -'-------- - o •• _. __ • __ • _._

setenta e sete mil, oitocentos e cinqllenta e três reaisL _

LOTE 56 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
------------------ ------------------------- ---------------------- ---~---- ----- -------

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-70 elE: 06.637.179-1
RUA SAO MIGUEL, NQ 262 - GALPÃO B ~

Jr/ CEP: 61.760-000/ FONE (85) 3472 8389/9.9985 7144~··/t~/V t\ ./ BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE. ~
~ ~ E-MAIL con!Nç!ª.Ji!1nutrlentcsmed.com.br
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!ITEM ----- PRODUTOS ------r--MARC-A-
- "------_.-- -

REG.ANVISA UNO UPA TOTAL UNITÁRIO TOTA
-----~_.---_._-----~-~--------- ------

MALEATO DE ERGOMETRINA
U OUIMICA 104970126 AMP O O0.2MG/ML SOL INJETAVEL 8000 2.97 23 760

---._---~ ---- -~-+-----~
2 METILDOPA 250MG COMI' [MS 102350564 O 100 23100 1.61 37191------------
3

METRONIDAZOL 250MG PRATTI 125680182 25000 OCOMI' O 25000 0.20 500e

.----

4 NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOL U QUIMICA
I

INJ
109740175 AMP. 100 O O 100 -"i-~-'"5 NITRATO PRATA COLíRIO 1% ALLERGAN 101470106 FRSC 500 O O 500 15~ ___~_3:

6
NITROFURAZONA POMADA

BRAINFARMA 155840153 POTE 100500G O O 100
2113~1_~

VALOR GERAL 75.755,0-------
setenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e cinco reais

;-\~TEM PRODUTOS
-------- ---- ._-- _ .. _---_._-

i 1 METRONIDAZOL 4% SUSP
FHS

LOTE 57 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

___~_R_~~___ R_EG.AN~IS~ __ ~~D___ PSF __ UPA_~OrA~ __=P~ITARIO-l_~~-~_~~-L

I3RAINFARMA 155840099 i H~SC 1000 O O 1000 12.00 I 12000

I
2

METRONIDAZOL
COMI'

400MG BRAINFARMA 155840308 COMI' 14000 O O 14.000 1.50 21000.

3
NEOMICINA
5MG+BACITRACINA 250UIIG HIPOLABOR
POM

113430172 BSN. 5.000 O O 5.000 2.02 10100.

VALOR GERAL

4

5

NIFEDIPINO 10MG CPS
GELATINOSA

NIFEDIPINO 20MG COMI'
L1BERAÇAo PROLONGADA

GEOLAB

GEOLAB

154230028

154230028

CPS

COMI'

9500 O

9500 O

3000

O

12500

9.500

1.62 I 20250.--~t-..---..--
1.63 15485.

-----
78.835,01

- ---
setenta e oito mil, oitocentos e trinta c cinco reais

~ TO<A'j ""TAR'O-TOTM----------- ---_.~_..... _-
13000 1.62 21 060.

- -_.-- --_._.--
13000 2.49 32370.------ - ----------
10000 2.55 25500.

------ -------- ---------
78.930,O(

OO

LOTE 58 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

líTEM - - -----;;ROÕl)T~-- --_.~ARCA _ REG.ANVISA - -lJNÕ- HOS-PI-TAL-PSF UPA

1 NIFEDIPINO 10MG COMI' GEOLAB 154230028 COMI' 9000 O 4000

2 NIMESULlDA 100MG COMI' GEOLAB 154230013 COMI' 10000 3000 O
--------,--_ ..._----+.""--- -_.-

I ,,;;,," :'::D:',":o::~.:;:~~:"""'''~ "ER~ED_···'05"~2'DRG'~~~p-'"-'O"
l --__..

LOTE 59 - MEDICAMENTOS· AMPLA DISPUTA

00.

AL

80.

00.

00.

00

40

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITARIO TOT
'-~+'--

1 CLONIDINA 0.150MG CRISTALlA 102980193 COMP. 3000 O O 3.000 0.36 10

2
LORATADINA 1MG/ML SOL PRATTI 125680080 FRSC 3000 O O 3000 4.20 126
ORAL

------- ._..- ------_._--- -- --_.'~--- -------- - --- ~-.-_._._---------- --~--~-

LOSARTANA POTAsSICO
I

3
50MG COMP

PRATTI 125680244 COMI' 20000 O 10000 30.000 0.11
I 33

-_.- _._----- ._---- -'-- .._---------- -_._ .._-- ---- -_._------ ----- ------ ~;~~:~~4
MEBENDAZOL 20MG/ML

GEOLAB 154230030 FRSC 2000 O O 2.000
SUSP

5 METFORMINA 500MG COMP CIMED 143810070 COMI'. 20.000 O O 20000

6 METFORMINA 850MG COMP CIMED 143810070 COMP 20000 O O 20000
_._- ---- ------- ___ ~...._~.__~___ L-. ____..___ --_ ....•. ---- - -_._------,~ -- - ... __.•.... _____ L.. _..._..____

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS lTDA - EPP/ CNPJ: 26.383.079/0001-70 e I
RUA SAO MIGUEL. Nº 262 - GAU)AO B/;J CEP: 61.760 - 000 I FONE (85) 3472 8389/9.9985 7144
BAIRRO. SANTA CLARA - EUSEBIO ICE.

~l E.MAIL: f.º~!.!ç!cicl@_n.l!trientesQ1edç,ºm!2!

637.179 -1
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I WHOO,C

6,141500

o 5.000

1500

o

oo

VALOR GERAL

i. ~ •

.. ~'----,-
7 NISTATlNA CREME VAGINAL

TAKEDA 106390260 BSN.100000UI/4G 50G

8
NISTATINA SUSPENSÃO

PRATTI 125680026 FRSC.ORAL 100000UI/ML

9 NOREPINEFRINA 2MG/ML HIPOLABOR 113430126 AMPAMP

cento e quatro mil e quinhentos reais

LOTE 60 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

5

O

A

O

q

--.-,',-'. __ .- .. ----g -----.- _._-_.--- ----- ._---"._- --"0

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITARIO TOT--
1 METRONIDAZOL INJETAVEL mE_SEN~LJS 1029~0143 AMP 10000 O 2000 12000 2,79 33.48- ---------- -- ---~._- . -- ---. __ .. -----_. ----- -o-o -- --_._- ----

2
OXIDO DE ZINCO I- VITAMINA

BELFAR 105710023 BISA E D 45G POMADA 120 O O 120 22.97 275
'_.'. ---- .---- --_.__ ._-- . - -,'._--- .- _.- ---- - ._.- - ... _----_ .. ._~._---- ~ ___ o, • ._._- -------- ----,. - ._- - ._-._- ------+-_._-

3 PANCURÓNIO 2MG/ML SOL NOVA FARMA 114020066 AMPINJ 200 O O 200 8,97 1 79

._-----~._-

4 PARACETAMOL 500 MG HIPOLABOR 113430101 COMP. 35000 OCOMP 10000 45000 0.08 3.60

-- .--~ ----

5
PARACETAMOL 200MG/ML

NATULAB 138410003 FRSC 10000 O 2.0~000SOL ORAL 1 23 1476

-.--

6
PERGAMANATO DE FARMAX NOT 199POTÁSSIO COMP 100MG COMP 3.000 O O 3000 0,42 1 26

---._-_ ..._._.-

7
PIRACETAM 1000MG

SANOFI 113000307 AMPSOLUÇÃO INJETÁVEL 2.000 O 3500 5500 3,73 2051
, .- + •. _-,.

VALOR GERAL 78.165,_._ .. - ._--_._---_._--------_._-~- -- ...._-------- ,- ...--_ ... _--- _._- -------~---
setenta e oito mil, cento e sessenta e cinco reais e uarenta centavos

LOTE 61 - MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

17 42315

76,989,0

35 525C

18 1 80C

88 13.524

94 14 100

RIO TOTAl

VALOR GERALf""",,, ;;"m", "o,"''"", 'o,,'"", "'" m,',

---,-'-. -~.- .._-- ._----------_. __ ... ---'._- ---------.- --r-----~------ .----.----
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁ

----- .---_._---<-~--_.._.-----_ ..• _-_ .. ..------------ -----~ - ------ ----- ~--"-~ ~-------._ .._- ------ --
1 PHEDNISOLONA 3 MG/ML

HIPOLABOR 113430184 FRSC 500 O 1.800 2300 5,SOL ORAL
--_.._."- ... _.- -~-~~- -- ---_.- -,----

2 PREDNISONA 20MG COMP E M.S 102350633 COMP 15000 O O 15000 O,
-.~-- _.

3 PREDNISONA 5MG COMP EMS 102350633 COMP 15000 O O 15000 O.
----

~ 4 PROMETAZINA 25MG COMP TEUTO 103700321 COMP 10.000 O O 10000 O
~.'--<._--- .. -- --_.~-,----._----_.~--<-- <_.-'_"--

5
PROMETAZINA 25MG/ML

SANVAI. 107140213 AMP 14500 O 5000 19500 2SOLUÇÃO INJETÁVEL

2.96'

558C

;> 40C

TO TA

7692C

1222C

100.084,1

0,31

2,43

0.94

0.10

25.643000

13000

24000

18.000

1220

O

O

O _.J

3000

3000

10000
·1

I

.I
VALOR GERAL

1023506/0

PHAHLABSl:CNIDAZOI. 1G COMP

LOTE 62 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

PRODUTOS --- - - -MARCA - -- - Ri-G.ANVISA-f -UND HOSPiTAL PSF- UPA

PROPRANOLOL 40MG COMP U QU~I~A 10497~~~________ 18 ~O _ 5! ___ 6000

RANITIDINA 150MG COMP TEUTO 103700691 18000 O O
-------- ----- -~ -- ---- ----

SALBUTAMOL XPE O,4MG/ML FARMACE 110850033 500 O 720

105350110 +.
2

3

ITEM

I 5 SECNIDAZOI. 30MG/ML SUSP i
~,mm,,:~~"~~q:,,~:,~,~:~,,:,~,,:,~:,:::,

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS lTDA - EPP/ CNPJ: 26.383,079/0001-70

f RUA SAO MIGUEL, NQ 262 - GALPÃO B
CEP: 61.760 - 000 / F·ONE(85) 3472 8389/9.9985 714

" ,/ BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO ICE,/V (~E-~AIL com~[f.~utríentesmed,com.b,

.637,179 - 1
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~------- _.--------- -----
TOTAL UNITÁRIO TOTAl-----_.
25000 0.34 8500

--~- •.-.- --------_ ..

490 52.72 25832.250

UPA

O

o
,/

24POTE125680037PRATTI
SULFADIAZINA DE PRATA 1%
PRATA 500G

LOTE 63 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E

-~~';AS1-::;~::=~~~=F--:MEA:~A-~_' -.R~~~.~~~~:Ã-l~-6~r-: - --~t':~L -

2

(

ITEM

3
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 400MG+80MG
COMP

TEUTO 103700315 COMP 11000 o o 11000 1.16 12760

4
SULFAMETOXAZOL 40MG/ML
+ TRIMETOPRIMA 8MG/ML VITAMEDIC
SUSP ORAL

103920170 FRSC 180 o 400 580 9.99 5794

5 SULFATO DE MAGNÉSIO 50%
SOL INJ.

ISOFARMA 151700010 AMP. 10.000 o o 10000 1.82 18200.1

6
SULFATO FERROSO 25MG/ML PHARMASCIE
FE(II) SOLORAL NSE

117170015 FRSC 500 o o 500 12.93 6465

/'""'\7 SULFATO FERROSO COMI'
40MG

PRATTI 125680048 COMP 10000 o o 10000 0.08 800.'

VALOR GERAL 78.352,00

setenta e oito mil, trezentos e cinqllcnta e dois reais------------------------------ ._- --._---'-,. __ ._-_ .._---- -- -- -_._'--_._---_._ ..

LOTE 64 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S

448.0

3670.C

4 560.0

911.(

7 820.(

OTAL
-- ---_.-- ~ ._----'-_. - ------_. ~----- .-~ "N"A"9~='ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL
- ------_._-_.- ---. __ ._--- - . __ ·_. __ .k __ _.1- --.----- -,------_.- -------- --

HIDRÓXIDO ALUMíNIO SUSP PHARMASCIE
1 35,6MG + HIDRÓXIDO DE 117170015 FRSC 1.800 O 500 2300 19,76 45

MAGNÉSIO 37MG SUSP ORAL NSE

.- --
2 JANUMET 50/850MG MERCK 100290177 COMP. 300 O O 300 6.37 1

---
3 PIOGLlT 30MG ABon 105250047 COMP 1000 O O 1000 7.82

ASTRAZENEC
--,- ... -_. __ .- ---_.-

4 SELOZOK 100MG A
116180077 COMI' 1000 O O 1000 3.67

--_._- ------------- --._-----+ _. -,-,-_. ---_._<-----> ~ ..-'--._-_.- ---- ----- -- ..-

5
SUPOSITÓRIO DE GLICERINA CASA 108170045 UNO 3000 O O 3000 1.52
ADULTO GRANADO

6
SUPOSITÓRIO DE GLICERINA CASA 108170045 UNO 3000 O O 3000 1.39
INFANTIL GRANADO

--- -- -,-- ----- ._---- --_._-

7 SUXAMETÓNIO 100MG SOL BLAU 116370078 AMP 300 O O 300 35.60 1
r-- INJ

__ .l..-- ..___.._____ . ___ ' _____~ ____ -- ---- ---_._--_.- ---- --,,-- -------------- _._------ --
VALOR GERAL

rs--;t;;*; ;-~it~ ;,ii:-ciu-;~~ll~;_eci~qllenta c nove r~~iSL ._ __. " __.. ,. .

LOTE 65 . MEDICAMENTOS· EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
------ ---_._------- -------- ,-..--- -- ---- ---- ---- _.- _._--~._------ -

ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UNO HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITÁRIO TOTAL
_.

1 ASPIRINA PREVENT 100MG BAYER 104290002 COMP 300 18.000 O 18300 0.69 126?7.0(

2
POLlCRESULENO 12ML DE MEDLEY 183260179 FRSC O 80 O 80 32.27 258161
SOLuçA0

-- ----
3 TIABENDAZOL 500MG COMP UCI FARMA 105500037 COMP 1.500 O O 1500 3.93 5 895.01

-' -- -----

4
TIABENDAZOL 50MG/ML UCI FARMA 105500037 FRSC 400 O O 400 22.25 8900 OI
SUSP ORAL

.- ---------
5 TIAMINA 300MG COMP HIPOLABOR 113430170 COMP O O 100 100 1.09 109.0

-----

6
VANCOMICINA 500MG SOL ASPEN 137640108 AMP 200 O O 200 42.28 8456.0
INJ

600 I 0.26 1--- 156.0t7
~ -- 1------

VARFARINA 5MG COMP TEUTO 103700512 COMP 600 O O
-- ----_._-_.~ .- ------ - --------- - ---------- _L..._. _______ .___.--.-- .----

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-7. 6.637.179 - 1
RUA SAO MIGUEL, Nº 262 - GALPÃO B

CEP: 61.760 -- 000 / FONE (85) 3472 8389/9.9985 7144 ~ ~
Á ./';! BAIRRO: SANTA CLARA -. EUSF:BIO / n.

/ V ~ '\ HIIAIl, ,º-"'-"'_~@'_''!l!,,,n'gs_~çUQ_'!lJ1!
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19.000AMP

VALOR GERAL

113430129HIPOLABOR
KVITAMINA

(FITOMENADIONA)
2MG/0,2ML SOL INJ

8

setenta e sete mil, seiscentos e setenta e quatro reais e sessenta centavos

1-------------------V-A:-l~O~R-:G-E~R-A-l---'--------------------,---- ...-
_~1?~5_º'

seis milhões, cento e doze mil, quatrocentos e cinquenta reais e cinquenta centavos

Hazão Social Nutnentes Med D,stnbu,dora de Medicamentos lida EPP
CNPJ n° 26 383 079/000170
Inscnção Esladual 06637 119-1
Endereço completo Rua São Miguel nO262 Galpão B
Euséblo - Ce - CEP n° 61 760-000
Fone 85- 3472·8389
Banco Bradesco
Agencia 5304 - C/c 6268-5
E·mail Iicltacâo@nutnentesrnedcombr

,......,.Representante Legal: João Luiz Nogueira de Deus
• ~G nO9696031119764 - SSPDS·CE - CPF n° 194.424.673-87

Estado Civil Casado
Endereço Domiciliar Rua. Dom Henrique - 19 A - Bairro Vila Pen
Fortaleza· Ce - CEP nO60730-120
Celular nO85· 9985-7144
E·MAIL joaoluiz@nutnentesmed.com.br

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias conforme solicitado no Edital

Vigência do Contarto A parllr da data de assinatura do termo de contrato até 31 de Dezembro de 2017

Prazo de entrega 10 (dez) dias após recebimento da Ordem de C

Euséblo - CE, 19 de junhO de 2017

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP/ CNPJ:26.383.079/0001-70 elE: 06.637.179-1
RUA SAO MIGUEL, NQ 262 - GALPÃO B

CEP: 61.760 - 000/ FONE (85) 3472 8389/9.99857144
BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE.

E·MAIL: comer.rlª.I@nutrientesmed.com.br

mailto:joaoluiz@nutnentesmed.com.br
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A
Prefeitura Municipal de São Benedito
Comissão de Pregão
Ref, Pregão Presencial n° 05.01112017-SRP

I '":ertiitcoque a pre;~te cópia fotost6sticaé
lprodução fi~riginal, Dou fé,
m testemun~ da verdade

6 JUN 2Cn EU~~biO

Objeto: Registro de preços visando futuras e eventuais aquisições de Medicamentos para atender as necessidades das unidades básicas de saúde,
unidade de pronto atendimento UPA I e Hospital Municipal de São Benedito.

DECLARACÕES

A Empresa NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP, Inscnta no CNP~ 'fÕ~(rÔ-1~riJ~8fflÇênRua São
Miguel nO262 - Galpão B - Santa Clara - Eusébio/Ce. por intermédio de seu representante legal, o Sr JOÃO LUIZ NOGU A DE DEUS, portador da Carteira de
Identidade nO96031119764 SSPDS - CE e CPF n ° 194424 673-87,para rins do disposto no PREGÃO PRESENCIAL 05,011/2017-SRP

DECLARA, sob as penas da lei,para os rins de direito a que se possa prestar, especialmente para rins de provem processo Iicitatório, junto ao Município de São
Benedito, Estado do Ceará, o seguinte: (1) que dá ciênCia de que cumpre plenamente os requisitos de habil' ção constantes do Instrumento convocatório; (2) que
tem pleno conhecimento de todos os parãmetros e elementos do Edital e dos produtos a serem orertad no presente certame licita tório; e (3) que sua proposta
atende integralmente aos requisitos constantes neste edital

I""''''''' Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei

DECLARA, sob as penas da lei ,para os fins de direito a que se possa prestar. especialmente para fins de prova em processo Iicitatório, junto ao' Município de São
Benedito, Estado do Ceará, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei nO 9854. de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo
7°, da ConstitUição Federal, não emprega menores de 18 (deZOito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. nem emprega menores de 16 (dezesseis)
anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz. a partrr de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressão da verdade. firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARA. para fins do disposto no Edital de Pregão n° 05.011/2017 -SRP . sob as sanções administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser empresa de pequeno porte,
nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° ,Jo artigo 3° da Lei Complementar nO123/2006

DECLARA, para os deVidos fins de drreito espeCialmente para fins de prova em processo Iicilatóno. Junto ao Munlcipio de São Benedito, Estado do Ceará,
que tem pleno conheCimento de todos os parãmetros e elementos dos produtos a serem ofertados no presente certame Iicrtatório e que sua proposta atende
integralmente aos reqUisitos constantes neste edital

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei

DECLARA, sob as penas da lei,para os fins de direito a que se possa prestar para os devidos fll1s de drreilo. espeCialmente para fins de prova em processo
licita tório, Junto ao Município de São Benedito. Estado do Ceara que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

Pelo que. por ser a expressão da verdade, firma a presente. sob as penas da Lei

DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licita tório. junto ao Município de São Benedito, Estado do Ceará, sob
as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato supervel1lente ,mpedlllvo de nossa habilitação para participar no presente certame licita tório, bem assim que
ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências postellores. nos termos do art.32, §2°, da Lei n.o 8.666/93.

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente. sob as penas da Le'

DECLARA, sob as penas da Lei, que ate a presente aaia IneXistem latos ,mpeditivos para sua habilitação no presente Processo Licitat6rio, cientes da

obrigatoriedade de declarar ocorrências postenores

DECLARA, para os devidos fins de drreito, espeClatmente :lara fll1s de direito, que assume inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serão
executados conforme exigência editalicia e contratual e que serão entregues a partir da data de recebimento da Ordem de Compra

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei

DECLARA, que nos valores apresentados la estão inclusOS todos os tributos, encargos trabalhistas. previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, transportes
(carrego e descarrego) seguros deslocame":os de pessoal, custos e demaiS despesas que pOESanr1l1'C;Pr·~obre-o'·fOI'fleetffief\le-~I6fla<jg.,-1
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